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慢性硬膜下血腫の 容積増大機序 に 関する 膠質浸透圧の意義を明 らか に す るた め に ， 成人 慢性硬膜下
血腰 26例く新鮮血腰 17例 ， 保存血腫 9例う， 外傷性硬膜下水腰 2例， お よ び静脈血 4例 に つ い て検索 した．
半透膜と して 透過限界分子量 12，400と 25，000 のコ ロ ジ オ ン 半透膜 を用 い ， 分散媒 に は生 理 食塩 水の他，
ラ ク テ ィ トリ ン ゲ ル 液， Elliot tB 液 を用 い て ， 直接法 に よ っ て 資料 の 膠質浸透圧 を測定 した ． 膠質浸透圧
の 起因物質 を解明す るた め に ， 血腫上 澄液の総蛋白量を定量 し， 蛋白分画 を行 っ た． 透過 限界分子量が
12，400 と 25，000の 2種類の半透膜 を使用 して測定 した 血腫 の 膠質浸透圧 に 差は な い ため ， 分子 量 25，000
以 上 の 物質が浸透圧 に 関与 した と 思われ た． 17例 の 血 腫の膠質浸透圧は 28．3 士10．3c m H20くnニ171で，
水腫 く6 お よ び 8c m H201 に 比 べ て全例 とも 高く ， 静脈 血 く22．5士1．3c m H20， n 二 41 に 比 べ る と
0．6旬 1．9倍で あ っ た ． 血腫 を冷蔵庫に 保存 す ると膠質浸透圧 は上 昇 し，60 日保存後で は約 2．5倍 に 達した．
静脈血を血蒙と細胞成分に 遠心分離 した保存後の測定 で ， 血祭の膠質浸透圧は 60 日保存後 も不変で あ っ た
が， 細胞成分の 生食浮遊液 で は時と と も に 高ま り， 60日後に は全血 の 3．1倍 と な っ た ． サ ポ ニ ン で 溶血さ
せ た静脈血の 膠質浸透圧 は約4．4倍 に 増加 した． 血腫上 澄液の 総蛋白量 は 6．9 士1．1gノdlくnニ 7う で， 血
清の それ 6．8 士0．8g佃lに 比 べ て有意の差 は なか っ たが ， く此2十 が グロ ブリ ン量 は増加 してお り ， そ の値は
3．05士1．68gldlくnニ 71 で血清 1．24士0．28gldl の約2．5倍 の値を 示 した． 血腰上 澄液の くa2＋Pl グ ロ
ブリ ン量 お よ び総蛋白と膠質浸透圧 の 間 に は正 相関くpく0．01 が 認め られ た． 従来， 低分子物質 に よる慢
性硬膜下血腫 の浸透圧は血清の それ に 比 べ て差 は ない と され て い た ． これ に 対 し今 回の 検索の結乳 血腫
外側被膜 よ り2次的に 血腫腔 へ 出血 した赤血 球は溶血 し， 遊離 した ヘ モ グ ロ ビ ン お よ び その 分解産物は血
腫膠質浸透圧 を上 昇さ せ た． す なわ ち ， 血 腰被膜 は膠質に 対 して半透膜の 性質 をも つ た め， 血腫 の 高い 膠
質浸透圧は， 水を血腫腔 へ 流入 させ る 力と な り， 血腫容積増大の 一 因 に な る と結論さ れ た．
Key w ords chr o nic s ubdu r al he m ato m a， O n C Otic pre ssu r e， h m olysis， he m o
－
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慢性硬膜下血腰は 一 般に 軽微 な外傷の 後， 3過な い
し数カ月の無症状の期間 をお き ， あるい は認 む べ き外
傷の 既往 を欠き なが ら， 頭痛， 嘱目も 麻痔， 意識障害，




一 般に 寛解 と増悪を繰 り返 して 徐々 に 進行す るが ，
時 に は 急激 な増悪の傾向を と る もの も あ り， 自然治癒
す る もの も あ る
4ト 6I
．
血腫 は硬膜 に 接す る血 管 に 富 む
肉芽性の外膜 と， 大脳皮質に 接 す る血 管 に乏 し い か あ
るい は こ れ を欠く 内膜 に よ っ て包 まれ 7ト 岬 ， 内容は流
動性かある い は凝血 を含む 帰1釘 ． した が っ て ， 慢性硬膜
下血脛 の容積増大の機序 は， 外傷 に よ る硬膜下 へ の 1
回の 出血の み で は説明 し得 な い ．
Ga rdn e r1 3Iは， 血 腫 被膜が 半透膜と して作用 し，血腫
の 高い 浸透圧が原因と なり， 髄液申の 液性成分が血腫
腔に 浸透 し， 血腫容積 は徐々 に 進行す る と主張した．
こ の 説 は そ の 他 2 へ 3の 報 告者
14 卜1 6Iに よ っ て も支持
され た ． 一 九 氷点降下法 に よ る間接的浸透圧測定で
は， 髄 液， 血 敵 お よ び血腫内容に は有意の 差はなく，
浸透圧仮説を否定す る 結果が得ら れ た
17卜 1 9I
． しかし，
血 腰 内容 を取り出 した 血腫 被膜 を境 と して髄液と接触




は ， 血 腫被膜が高分子物質特 に 蛋白質に 対し半透膜性
をも つ こ と に よ る も の と解さ れ る．
．本研究で は ， 膠質に の み半透膜性を も つ コ ロ ジオン
Abbr eviatio ns こF D P， fibrin ogen degr adatio npr odu ct三 H b， he m oglobin．
慢性硬膜下血歴の 膠 質浸透圧
半透膜袋を用 い て， 慢性硬膜下 血腰
． 外傷性硬膜下水
靡および と 卜静脈血の 膠質浸透圧 を測定 し， 慢性硬 膜
下血腫の 容積増大機序に 対 する膠質浸透圧 の 役割 を検
索した．
対象お よ び方法
1979 年より1980年末ま で の期間 に ， 金沢大学医学
部付属病院お よ び そ の 関連病院 に お い て， 関頭術 に
ょっ て採取され た慢性硬膜下血歴26例 く新鮮血腫17
瓢 保存血腰9例フ， 外傷性硬膜下水腰 2例， お よび ヒ
ト静脈血4例 を検索の 対象と した． ま た膠質浸透圧 の
関連因子 を調 べ る た め に ， 採取後直 ちに 遠心 分離 して
得た血腫上澄液の 蛋白量 を定量 し， 電気泳動法 に よ り
蛋白分画を行な っ た ．
1 ． 膠質浸透圧測定装置の 製作
半透膜と して は， コ ロ ジオ ン半透膜袋 く西独Sarto －
riu sMe mbra n eFilte r社製1 を用 い た
．
こ れ は ニ トロ
セ ル ロ ー ス を材質と し， 膜の 厚さは約 0．25m m， 容量
7mi， ポ アサイ ズは 8n m と 15n m の 2種類が あ る． 前
者の 透過限界分子量 は 12，400で ， 後者 は 25，00 0 であ
る． この コ ロ ジ オ ン袋が 血腰 中の 蛋白 に 対 して透過性
をもたない こ と を証明す る た め に ， 血 腫 を入 れ た コ ロ
ジオ ン袋を生理 食塩水中に 静置 したが ， 24時間に 生食
中に蛋白は検出され なか っ た ．
膠質浸透圧の 測定に は ， A dair21の 方法 を参考 に し
て2種類の 装置を作製 した く図1う
．
ガ ラ ス 管法に は，
ガラス瓶く容量 350 mlう， 大小2種類の ゴ ム 栓， 内径 1
m m の ガラ ス 管， お よ び コ ロ ジオ ン 半透膜袋 を 用 い
た． まず， 空気孔を設 けた大 ゴ ム 栓に ガ ラス 管を貫通
させ ， その 下部 に小 ゴ ム 栓の ほぼ 中央部 で ガ ラ ス 管 を
貫通させて， 小 ゴ ム 栓に コ ロ ジオ ン袋 を固定し た． 大
ゴム 栓はガラ ス 瓶口と 密着させ ， ガ ラ ス 管保持 の 役割
をさせたく図1 Aう
．
す な わ ち検体 を入 れ た コ ロ ジ オ ン
袋を小ゴ ム 栓に 固定 し密閉し て 分散媒中に 置く と， 検
体の膠質浸透圧 の ため ， 検体の 界面 はガ ラ ス 管の 中を
上昇する
．
こ こ で検体の 界面が最大 に 上昇 し平 衡状態
に達し た時の 高さ と ガ ラ ス 管 の 毛 管現象 に よ る上 昇
胸3c mlの 差を測る こ と に よ っ て検体 の 膠 質浸透圧
として 比較した． 圧 トラ ン ス デ ュ ー サ ー 法 に お い て は，
上述の コ ロ ジオ ン袋 に 19 G 八光針と固い ど こ － ル 管
を介して， 圧 トラ ン ス デ ュ ー サ ー く日本光電 M P－41，
および記録計く東亜電軌 C D R－12 Al を用 い て 測定 し
た憫 1Bl． ガラ ス 管法で測定 した場合， ガ ラ ス 管 を
上昇する 検体 の 界面 は， 5 へ 24 時間 で 極大値 に 達 し
た． 圧ト ラ ン ス デ ュ ー サ ー 法で は ， 10へ 30 分 で極大値
が得られるの み な らず ， 自動的か つ 連続的に 圧 変化の
記録がで きる
． した が っ て ， こ の 方法が 導入 され た 後
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は， 前述の ガラス管法は単に比較検討に用い るに留めた．
2 ． 検体
血腫こ 慢性硬膜下血腰 17例に つ い て血 腫内容の 採取
後で き るだ け速 や か に ， 遅く と も 48時間以内に膠質浸
透圧 を測定 した． こ の う ちの 1例 で は採取直後， 3 日
お よ び 60 日後 に 測定 した． 半透膜材料入手に至 る ま で
に得 られ た検体 9例に つ い て は， 試験管に 密閉 して，
種々 期間冷蔵庫 に 保存 した後 に 測定した
．
外傷性硬膜下 水腫 二 頭部外傷後， C Tス キ ャ ン に て
診断 した硬膜下水腰 2症例 に つ い て， 穿頭術と 関頭術
に よ っ て採取 し， 2 日後に 膠質浸透圧 を測定 した．
静脈血 二 健康成人 4例 の 肘静脈 よ り採血 し膠質浸透
圧 を測定 した． 1例 に つ い て は， 採取直後 に 血祭 と細
胞成分に 遠心分離 し， 細胞成分に は分離前と ヘ マ トク
リ ッ ト値が 同値 と なる よう に 生理 食塩水を加え て 保存
した． 採取直後 と保存 1 カ月お よ び2 カ月後 に， 血祭
と細胞成分の 膠質浸透圧 を測定し た．
3 ． 分散媒
生理食塩水 を分散媒と して 用 い ， 比較検討 に は ラ ク
ティ ト リ ン ゲ ル 液， E11iottB 液 を凪 い た ．
4 ． 血腰上 澄液の 蛋白量と蛋白分画
7例に つ い て， 血 腫内容 を採取後直ち に ，2500回 転，
10分間 で遠心 分離 した上 澄液と， 同 じ症例 の血清 の蛋
白量 を定量 し比 較 した． ま た セ ル ロ ー ズ ． ア セ テ ー ト
膜 に よ る電気泳動法 に より， 血 腫内容の 上澄液と血清
Fig．l． T he m e a s u rlng PrOCedu re s of on c otic
Pr eS Su r e． A c ollogio nbagfilled with hem ato m a
W a SCO rked a ndputinto m ediu min ala rgebottle．
T he c ollogio n bag w a s c o n n e cted to a glass
m a n o m ete rtubeくAl o rpr ess u r etr a n sdu c e rくBI．
T he pre ss u r eis re ad dire ctly by the height of
he m ato m a c olu m n e x clud ing the effect of
C api11a rity， O r re C O rded indire ctly by a pe n
re c o rder c o n n e ct dto the pr es su r etransdu ce r．
726
の 蛋 白分画 を行な い 比 較検討 した． そ れ らの 症例 で ，
総蛋白量 と膠質浸透圧 ， く戊2 ＋が グ ロ ブ リ ン 量と膠質
浸透圧の関係を検討 した．
5 ． 統計学的検討
各測定値 に 対 す る統計学的処理 は 回 帰分析お よ び
Student t－teSt によ り行い ， 危険率 pく0．05 を有意差
あ り と判定 した． な お， 成繚 は m e a n士S E Mで 表わ し
た．
成 績
1 ． 透過 限界分子量 12，400 お よび 25，000の 半透膜
に よ る浸透圧
図2 は， 23 日間保存 した 同 一 症例の 血腫 の膠質浸透
圧 を ， ElliottB 液 を分散媒 と し， 透過限界分子量が
12，400 と 25，000 の半透膜 を用 い て ， ガ ラ ス 管法 に よ
り測定 し たも の で ある． 圧は 逆指数関数的に 増加 し，
12，400で は 20時間後 に 72．8c m の極大値 に 達 して 平
衡状態と なり， 25，000 で は18時間後 に 73．5c m の 極
大値 に達 して平衡状態と な り， 両者の 極大値 の間に は
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Fig．2． Co mpa riso n ofo n c otic pre ss u r es ofchr o nic
Subdu r al he m ato m a r e ad fr o mgla s s m a n o m eter
in bag A a nd bag B． T he pe r m e able limitatio n
in c ologion bag A andbag B w a s12，000a nd25，
000m olecula r w eight， r e SpeCtively ． T here w as
n o significa ntdiffe re n c ebetw e e nthetw o．
有意の 差 を認 めな か っ た ． 3例の 症例で 同様の 結果を
得 たの で， 他 はす べ て透過限界分 子 量 25，00の 半透膜
袋 を用 い る こ と に した． ガラ ス 管法 で は圧 平衡に時間
を要 し， 記録 を 目測 で行 なわ ね ば な らず， 更に透過液
に よ る資料の 希釈の 要素が大き い た め， 以下 の実験結
果 はす べ て圧 トラ ンス デ ュ ー サ ー 法 に よ る も の を用い
た
．
2 ． 圧 トラ ン ス デ ュ ー サ ー 法に よ る膠質浸透圧
図 3は， 採 取直後の 硬膜下 血 腰 払う， 硬膜下水旛
ほ畑， お よ び静脈血くCうの 膠 質浸透圧 を， 生理食塩水
を分散媒 と して測定 した圧 変化の 各1例を 示す
． 硬膜
下 血腰 では ， 25分後 に 41c m H20 の 極大値に 達した
後徐 々 に 下降 し， 約 6時間後 に 極大値 の約30％となり
平衡状態 と な っ た ． 硬膜下水腰で は ， 7分後に速やか
に 8 c m H20 の極大値に 達 し， 急速 に 下降して12 分
後 に零線 に 戻 っ た ． 静脈血 で は， 10分後 に 24c m H2
0 の極大値 に 達 し， 4 時間後 に 平衡状態 とな っ た． 他
のす べ て の 症例 に お い て も ， 圧 ト ラ ン ス デ ュ ー サ ー 法
で 測定 した場合， お お むね 30分以 内 に 極大値が得られ
た
．
図4 は， 新鮮血 腫 17例， 保存血腫 10例くうち1例
く矢印うは， 採取直後 と採取 60 日後 に 測定したものを
含むン， 水腰2例， 静脈血 4例 の 膠質浸透圧 を， 生理食
塩水を分散媒と して測定 し， 圧 変化の極大値を比較し
た も の で あ る ． 新鮮 血 腫の 膠 質浸透圧 は28，3 士10．3
c m H20くn こ171で ， 保存血腫 の それ は72．5士24．7c m






Me a s u r e m e nttim e
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Fig． 3． T he o n c otic pr es su r e of chr o nic subdu
ral
he m ato m a， Subdur al hygr o m a a nd ve n o u sb
lo od
m easu red by pr e ss u retra n sdu c er， AI Chronic
s ub du r al he m ato m aニ B， Sub dur al hygr om ai
C
，
v e n o u sblo od． T he m axim u m pressur eW aS
obtain ed within 30minutesin the three．
慢性硬膜下血腫 の 膠 質浸透圧
Ir e sh prese r v ed Hy gro m a
C． S． H ． C． S． H ．
Blo od
Fig．4． Co mpa ris o n of the m a xim u m o n c otic
pre ssu re s of chr o nic sub du r al he m ato m a， S ub－
dur al hy gr o m a a nd v e n o u sblo od m e a s u red by
pressu retr a nsdu c er． Arr o w s r epr s ent the s a m e
CaS e－ C． S．H ．， Chro nic subdu ral he m ato m aニ
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Fig．5． Influe n c es ofv a rio u s m edia o nthe o n c otic
preSSu re of he m ato m aprese rv ed fo r25 days． A ，
physiologic als ali呵 B，1actate Ringer solutio n3
C， Elliott，s B solutio n． T he re w a s n o signific a nt
differen c ein m a xim u m pre ssure s．
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H20 くnこ10コ の値 を示 した．
静脈血の膠質浸透圧 は 22．5士1．3c m H20くn ニ 4ぅ
で は ぼ 一 定の 値 を示 した． 血腫の 膠質浸透圧 が静脈血
の平均値く22．ち c m H20う 以下の も の は， 17例中 5例
で あ っ た ． 2例 の 水腫の 膠質浸透圧 は， 6およ び 8c m
H20 で， 血腫 の み な らず静脈血の それ よ り はる か に 低
値で あ っ た ． 硬膜下血腫 の膠質浸透圧 に おい て， その
極大値 に 対す る平衡値 の 比 は検体 に よ り必ずし も 一 様
で な く， 30旬 100％ に わ た っ た ．
3 ． 分散媒の 影響
図 5 は， 25日間保存 した血腰 1例の膠質浸透圧を，
分散媒 を生食くAI， ラ ク ティ トリ ン ゲル 液くBl， Elli。tt
B液 の に変えて 測定し比較したもの である． 生食に おい
ては， 30分後 に 48c m H20 の極大値に 達 し， 徐々 に
下降して 3．5時間後に 平衡状態 と な っ た ． ラ ク ティ ト
リ ン ゲ ル 液に お い て は， 20分後 に 45c m H20 の 極大
値 に 達 し， 4時間後 に 平衡状態 と な っ た ． Elli。ttB液
で は， 30分後 に 44cm 壬i20 の 極大値 に達 して ， 2．5時
間後 に平衡状態と な っ た ． 分散媒 を上記 3者と した時
の圧変化の 比較 に お い て ， 極大値の 最大差 は 4c m H
2
0 と小 さく ，極大値 に達す る時間差 は僅 か に 10分以 内
で あ っ た ．
4 ． 血腰保存の 影響
図6 は， 慢性硬膜下血腰を採取直後くAう， 3 日く即 ，
60日くCう保存 した 1検体の膠質浸透圧 を示 す． 3 日後




Measu re m enttim e
tO くhり
Fig．6． Co mpa ris o n of the o n c otic pres su r es of
he m ato ma pr e se rv ed in the refrige r ator fo r
V a rio u spe riods． A，im m ediately after r e movali
B，3 dayslateri C， 60dayslate r． T he m a xim u m
pr es su r e r e a ch d ale v e1 2．5tim es a shigha sthat
Ofthe o rlgin al v alu e．
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の もの は 30分で 42c m王i20 の極大値に 達し， 直後 の
も の の 極大値 39c m H20 と 比べ て わ ずか な 上昇 を示
した． しか し， 60日間保存 した も ので は ， 圧 は 99c m
H20 の極大値 に 達 し， 直後 の も のの 約2．5倍の値 を示
した
．
5 ． 溶血 お よび保存静脈血 の膠質浸透圧
図7中， A は静脈血， B は同 一 血液を サ ポ ニ ン で完
Oncotic pre s s u r e
柑 Ihり
5
Meas u r e ment tim e
tO くhり
Fig． 7， Influe n c e sof he m olysis o n the o n c otic
pre ss u r e of v e n o u sblo od． A ， Whole blo odニ B，
he m olyz ed whole blo od by s aponin ． T he
pre ss u r e r ea chd ale v e1 4．4tim es a shigha sthat
ofthe wholeblo od．






Me asure m e nttim e
Fig． 8． Co mpa ris on of the o n c otic pre s su r es of
whole blood a nd sto r ed pla s m a． A， Whole
blo od三 B， pla s m ai C， pla s m a sto redfor30 days三
D， pla s m a sto red fo r 60 days． T he re w a s n o
slgnific a ntdiffe r en c eb tw e en thefo u r．
地
全 に 溶血 さ せ た も の の 膠 質浸透圧 の 各 1例を示す． 正
常全血 の 極大値 は， 溶血 し ない 血液 と等 しく 22c mH2
0 で あ るの に 対 し， 溶血させ たも の の 極大値は96cm
H20 で あ り， 約4．4倍 に 上 昇 した． 図 8 は， 静脈血
払う， そ れ よ り遠心分離 した 血焚くBう， 同 一 血梁を38
日 くCう， な ら び に 60日 くDつ間保存 した ものの圧変化
を示 す ． 血祭膠質浸透圧 くBう は全血 の それ くAlとほ
ぼ類似 す る圧 曲線 を示 し， 15分 で 24 c m H20 の極大
値 に 達 し， それ は 30 日くCI， お よ び 60日くDI保存後
で も不 変で あ っ た ． 図9 は， 静脈血 払う， 血液より血
祭 を除き生食 を加 えて ヘ マ トク リ ッ ト値を全血と同値
と した 血球浮遊液 を， 7 日くBI， 30 日くCI， 60日くDi
保存 した も の の膠質浸透圧 を示 す． 採取直後の静脈血
くAぅ の 圧 曲線の 極大値 は 22c m H20 で あっ た ． これ
に 対 し， 血球浮遊液 を 7 日間保存 した もの はンでは，
5 分後 に 8c m H20 の極大値 に 達 し， その後急速に下
降 して 20分後に 琴線 に 戻 っ た ． 30 日間保存したもの
くCうで は， 30分後 に 55c m E20 の 極大値 を示 した後，
3．5時間後 に 平衡状態 とな っ た ． 60日間保存したもの
のう で は， 圧は 1．5時間後 に 76c m H20 の極大値に
達 し， 10時 間後 に 平衡状態と な っ た ．
6 ． 保存血腫 に お け る ヘ モ グ ロ ビ ン値 と膠質浸透圧
の 関係
図 10 は， 36 日か ら 90日間冷蔵庫 に 保存 した血腫9




Me a s ur e m e nt tim e
thバ
Fig． 9． Co mpa ris o n of o n c otic pr ess ures of c
e11
c o mpo n e nts mix ed a nd sto red with physiolog
lC al
salin e． A， Whole blo odi B， Cell co mpon ent
S
sto red fo r7 daysニ C， C ellc o mpo n e nts stor ed f
or
30 daysニ D， C ellc o mponents sto red for60 day
s－
慢性硬膜下血腰の 膠 質浸透圧
例に つ い て， 血腰 上 澄液 の ヘ モ グ ロ ビ ン値 と膠質浸透
圧の関係を示 す． 膠質浸透圧 は 42へ 106c m H20 の範
囲に あり， ヘ モ グ ロ ビ ン 億は 6■0句 12．1gノdlの 範囲に
あっ た ． 両者の 間に は， 相関係数0■802の 正相関くpく
0． 抽 が得られ た．
7 ． 血贋の 蛋白量， 蛋 白分画
図11 は， 採取直後 の 血 腫7例の くぼ2＋ 郎 グ ロ ブ リ
ン量およ び総蛋白量と膠質浸透圧 の 関係 を示 す ． 血 腫
の 毎 十が グ ロ ブ リ ン 量 は， 3．05士1．68g川 H nこ7う
であり， これ は， 患者血 清の それ く1．24 士0．28gノdl
に比較する と， 平均値で 2．5倍の 値 を示 した． 血腫の
く戊2＋がグ ロ ブ リ ン量 と膠質浸透圧 の 間に は， 相関係
oncotic pr e S U reくyI
1 0 0くC mH20 I
0 5 1 0
Hem ogIobin conc entration くxJ
1 5くg ノdり
Fig．10． Relatio n betw e e n o nc otic pre ss u r e a nd
he m oglobin co n c e ntr atio nin pres e rv ed chro nic
Subdu ral he m ato m a． Regr es sio n line w a sy ニ
8．1x － 4．3． Co rr elatio n c o effic e nt w a so．802
． pく
0．01． T he data w a s statistic aly signific a nt at
pく0．01．




















0 5 1 0 1 5柑 ノdり
Fig－ 11． Relatio n betw e e n o n cotic pr ess u r e a nd
CO nCe ntratio n ofくa2＋ 朗 globulino rtotalpr otein
in he m ato ma im m ediately after re m o v al． 砂 ，
くa2＋朗 globulinニ 0 ， tOtal pr otein． Co rrelatio n
C Oeffic entsfo rくa2十の globulin a ndtotalprotein
W ereO．875a nd O．893， r eSpe Ctiv ely． pく0．01． T he
positiv e c o rr elatio ne xisted atpく0．01in thetw o．
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数 0．875くpく0．0い の 正 相関が認 めら れた ． こ れ に対
し， 血腫 の 総 蛋白量 は 6．9 士1．1g川1 くnこ7プ で あ り，
患者血 清の 6．8士0．8gノdlに 比 較 して， 有意の 差 を認
めな か っ た ． 血 腫 の 総蛋 白量と膠質浸透圧 の間に も，
相関係数0一 朗3 くpく0． 川 の正 相関が認 められ た
．
考 察
溶液の 浸透圧 の 測 定方法 に は， 半透膜 を用 い て測定
する 直接法の 他 より 一 般的に 用 い ら れる凝固点降下
く水溶液の 場合 は氷点降下1 の 測定に よる 間接法 が あ
る
． 浸透圧く汀うは， 次式 に 示 す よう に ， 気体定数く鋸 ，




こ C R T
希薄溶液 に お け る凝固点降下度 は， 一 定量の 溶媒に
と けて い る溶質の モ ル 数に 比 例 し， 溶質の種類 に は関
係 しな い
．
した が っ て ， 溶質 を含 む希薄水溶液の 浸透
圧 は ， 溶液の 氷点降下度 を測定する こ と に よ っ て 求ま
り， 溶質粒子 の 数で決定さ れ る
． 生体 の細胞外液， 細
胞内乳 お よ び問質液 の 浸透圧 は ト その 主体と な る電
解質浸透圧 くNa， Cl， Ca， K イ オ ン な どの電解質に よ
るう， 残余窒乳 糖， ア ン モ ニ ア イ オ ン な どに よ る 思
およ び蛋白質に よ る膠質浸透圧 か ら なる
．
膠質浸透圧 は， 溶液中の 分子量 の 大き な粒 子 け ル
ブ ミ ン， グロ ブ リ ン ， フ ィ プリ ノ ー ゲ ン 割 に よ る浸
透圧 で あ る． しか し体液の 中 で最も 多量の蛋 白質 を含
ん だ血梁に お い て も， 膠質浸透圧 は氷点降下法に よ る
浸透圧 の 0，5％に 過 ぎな い2 3靭
． した が っ て， 体液 の 膠
質浸 透圧 を比 較す るた め に は， 電解質 に よ る浸透圧 を
除外す る必 要が あ り， 本研究 で は膠質に 半透性 をも っ
コ ロ ジ オ ン 半透膜袋 を用 い た直接法 に よ っ て 測定 し
た．
膠質浸透圧 の 測定値 は， 理論的 に は ある 一 定の 時間
を経て 平衡状態 を維持 する
． 直径 1 m m の ガ ラス 管 を
圧 測定 に用 い た場合， 5 へ 24時間後 に 平衡状態に 達 す
る の に 対 し， 圧 トラ ン ス デ ュ ー サ ー 法 で は お お むね 30
分以 内に 極大値に 達 し， そ の 後時間とと も に 下降 した
後 に ， 平衡状態に 移行 した． 圧 が平 衡状態あ る い は極
大 に 達 す る の に か な りの 時 間を要 す る の は ， 厚 さ約
0．25 m m の コ ロ ジ オ ン 半透膜の 透過抵抗と可塑性， 圧
測定系の コ ン プ ライ ア ン ス ， な らび に 検体の 希釈等に
起因する． ト ラ ン ス デ ュ ー サ ー 法に よ る圧測定は， 小
量 の 液の 移動 に 応 じ得 る点で ガ ラ ス 管法に はる か に 勝
る が， それ で も な お その 実測値は理 論値 よ り小さ くな
る
． Weir25厄 よ る血 祭の 膠質浸透圧 の 理論値は平 均 35
C m H20く26m m HgJ で あ るの に対 し， 本研究で は 22
C m H20 で あ り， こ の 値 は理論値の 約 63％と なる
． 圧
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トラ ン ス デ ュ ー サ ー 法 に お い て， 圧が 一 旦 極大値 に達
した後 に， 下降 して平衡状態 に 達 す る現象の 理 由は明
らか で ない ． Sta rling
2 61は コ ロ ジ オ ン 膜 を用 い て 血 蒙
の 膠質浸透圧 を測定 し， 一 旦 極大に 達 した 後に 下降す
る現象を見， こ れ は半透膜の可塑性 と， 電解質の
一 過
性の 拡散 な らび に 膠質粒子 の 漏出の 可能性 を挙げ た．
しか し， 本研究で は， 膠質粒子 特 に 蛋白の漏出 は証明
さ れな か っ た
．
Ga rdn er131は， 血腫の 内側被膜 に 血 腫内容 を満 し髄
液中に 置き ， 血腫容量の増大を観察 した ． こ れ に 対 し
W eir1 71は， 氷点降下法 に よる 浸透圧測定で ， 11例 の髄
液， 2 3例の 静脈血お よ び 23例 の血腫の間 に 有意善が
ない こ と を証明 し， 浸透圧差 に よ る血腫容積増大を否
定 し た． 慢性硬膜下血 歴 患者 の静脈内に 投与 され た Rl
物質や抗生物質， マ ン ニ ト ー ル は 血腫内 へ は高濃度に
移行す るが， 髄液中へ の移行 は少 ない 2 7卜2 9I． 一 方 ， 血
腫腔 へ 入 れ た R工物質 は速や か に 大循環系 へ 移行 す
る 抑 ． したが っ て， 大循環系と 血腫腔 の 間 に は， 水や分
子量 の小さ い 物質は容易 に交流 し得る ． しか し， 血腰
被膜， とく に 内膜 を境 と して 血腫 を患者髄液 に 接触 さ
せ た場合， 前者は後者よ り高 い 圧 を生 じる 抑 ． この 事実
は， 血腫被膜の膠質に 対す る半透膜性 に よ り 説明 され
よう ．
Zollingerら
1叶は， セ ロ フ ァ ン 半透膜を用い て測定 し
た場合， 静脈血 をサ ポ ニ ン で溶血 させ る と， 浸透圧が
約5倍 に上昇す る こ と を認め ， 溶血 に よ っ て生 じた ヘ
モ グロ ビ ン お よ びそ の分解産物 が， 膠質粒子 と な っ て
高浸透圧の原因とな る と主 張 した． 血 栄に お い て膠質
浸透圧を左右す る蛋白は ア ル ブミ ン で あ り 細 ， こ の ア
ル ブ ミン は赤血球 の 崩壊 に よ っ て は 生 じな い 3り． した
が っ て， 血腫や溶血 した血液 の膠質浸透圧が 血 寮よ り
高い 現象 に は， 他の要素 を考 えね ばな ら な い ． 血腫で
は ぽ2ま た は タ グ ロ ブ リ ン 分画が 増加 して い る も のが
多い 1 7冊I． 本研究 で， 血腫上 澄液のくぽ2＋ 朗 グ ロ ブリ
ン 量は 3．05 士1．68gldlで， 血 清の 1．24士0．28gJdlに
比 べ て約 2．5倍 の 値 を示 し た． 本研究 に お い て用 い た
コ ロ ジオ ン 膜の透過限界分子量 は 12，000 と 25，000で
あり ， しか も両者 に よ る 血腫 の 膠質浸透圧 は同値で
あ っ た ． したが っ て半透性を も つ 膠質粒 子の 分子 量は
25，000以上 の もの で あ り， く庇2， 郎 グ ロ ブ リ ン の み な
らず， ア ル ブ ミ ン も ま た その 対象と なる ． しか し， 実
際 に 得られ た 結果で は， 圧は 此2お よ び タ グロ ブ リ ン量
と正 相関を示 した．
血祭の 膠質浸透圧 は， 60 日保存 して も不変 で あ っ
た
．
こ れ に 対 し， 血液 より血球の み を採取 し， 元の血
液と ヘ マ トク リ ッ ト億が 同値とな るよ う に 生食で浮遊
させ た検体 で は， そ の膠質浸透圧 は， 最初 は零値で あ
地
る に も か かわ らず， 保存 に よ っ て 溶血 が 始まるととも
に 次第 に 高ま り， 60 日後 に は血費の 約 3－1倍 に上昇し
た
． 静脈血の 膠質浸透圧は， サ ポ ニ ン に よ っ て溶血さ
せ る と約 4．4倍 に 増加 した． また 溶血 し た保存血腫 に
お い て， その 膠質浸透圧と ヘ モ グ ロ ビ ン値の 間に は正
相関が認 め られ た ． これ らの事実 よ り， 慢性硬膜下血
歴の 膠質浸透圧が多く の場合血液 の それ よ り高い 理由
は， 血液の 細胞成分と く に 赤血球 が溶血 し， ヘ モ グロ
ビン が 遊離 して分解さ れ ， 膠質粒 子 と して 作用するこ
と に よ るも の と解 され る ．
血腫 と血 祭の 膠質浸透圧の 比 が 1 以下 の も の に対し
て ， 血腰容積増大磯序 に 浸透圧説 を適用 する に は問題
がある． Starling321の 仮説に よれ ば
3 3ト3 5I
， 血腫内へ液
性成分を流入 さ せ る 力は血 腫の 膠質浸透圧 と毛細血管
内圧 の和 で あり， 逆に 毛 細血 管内 へ 流入 させ る力は血
祭膠質浸透圧 と血 腫内圧 く頭蓋内圧う の和と考えられ
る． 組織 に お け る問質の 膠質浸透圧 は血 紫の それの約
1ノ5 と言 わ れ る 呵 ． 血 腫膠 質浸透圧 は血賛の そ れの
0．6〆 － 1．9倍で あ り ， こ の 数値 の 最低値 を も っ てしても
前述の問質 の膠質浸透圧よ り 高い 値 を示 す． 血管に富
む血 腫外膜 の 問質液は， 線維成分 に 富む被膜内層を介
し て血腫に 接 す る ため 叩 ， 外膜外層は半透膜と して の
作用 を な し得る と解さ れ る． 一 方 ， 血 腫 の 内側は， 内
側被膜 を介 して ク モ 膜下腔 の髄液に 接 して い る． 内膜
自体 に 半透膜性が証明さ れ て い る事実 よ り
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， この面
か らも血腫増大の 磯序 を説明し得よ う ．
C Tス キ ャ ン に お け る 硬膜下液 の追跡検査 に おい
て， 臨床像 の 悪化と と も に， 血 腫 内容が よ り高吸収域
へ 変化す る も の が 認め られ3 8ト4 21， こ の 現 象は血腫腔へ
の 2次的出血 を示 唆す る． 伊藤 ら4 31は ， 自家 5ICr標識
赤血球 を静注投与 し， 翌 日関頭 し， 一 日あたりの血腰
内に 移行 した 赤血球 を算出 し， 血腫腔 へ の 出血 量は最
高で 血腫容積の 28．6％で あ る と報告 した． 症状の急性
増悪 は こ の よう な 出血 に よ る と思 わ れ ， 2次的出血で
死 亡 した報告 もあ る 叫 ． 慢性硬膜下 血 腰内容に は フィ
ブリ ノ ー ゲ ン が 乏 しい 反面， F D P値が 血清の それに比
べ て 極 めて高 く， 血腫 外膜 の 組織ア ク チ ベ ー タ
ー が増
加 し て い る4 5ト 欄 ． 血腫被膜 に 局所線溶活性が高ま った
場合 に は， 被膜か ら の 2次的出血 が お こ り易く なると
思わ れ る． 被膜か ら の 2次的出血 は， それ自体で血腰
容積増大の 原因 とな り得 るが ， そ の他 に ， 新たに 加わっ
た赤血球が溶血 し， ヘ モ グロ ビ ン お よ び その 分解産物
に よ り血 腫の 膠質浸透圧を高 め， 更に 血 腫増大の原因
と な り得 る．
硬 膜 下水腫 の成因 に 関 し て は， Gitlin
相 は炎症に
ょ っ て 漏出 したア ル ブ ミ ン に よ る高浸透圧説， さらに
M u n r oら1 6恨 硬膜下の 赤血球破壊 に よ り生じた高浸
慢性硬膜下血 腫 の 膠 質浸透圧
透圧状態に よ る容積増大 を主張 した． 本研究に お ける
2例の 硬膜下水腰の 膠質浸透圧 は 血祭の 1ノ4 旬 1ノ3で
あり， こ の値 は組織の 問質膠質浸透圧 に 比 べ てわ ずか
に高い か ほぼ同値 で ある． した が っ て， こ の もの の 容
積増大に 関し て は， 高浸透圧 説を適用 す る こ と は適当
でなく， むし ろク モ膜 断裂 に よ る バ ル ブ 説抑 を 考え る
のが適当と思 われ る ．
結 論
1． 慢性硬膜下血腰 26例， 外傷性硬膜下水腰 2例，
静脈血 4例の 膠質浸透圧 を， コ ロ ジオ ン 半透膜を用 い
た直接法に よ っ て 測定 した ．
2 ． 同 一 血腫の 浸透圧 を， 透過限界分子 量 が 12，400
と25，000の 2種類の 半透膜 を用 い て 測定 した場合， 両
者の備に は有意の羞 は認め られ ず， した が っ て 分子 量
25，000 以上 の物質が浸透圧 に 関与 した も の と 思わ れ
る．
3 ． 血腫 の膠 質浸 透圧 は 28．3士10．3cm E20 くn二
川 で， 水腫 く6 およ び 8c m H20う に 比 べ て 全例 と
も高く， 静脈血 の それ く22．5 土1．3c m H20， n こ 41
に比べ ると 0．6ノ ー 1 ．9倍 で分散度が大で あ っ た ．
4 ． 分散媒 を生食， ラ ク ティ ト リ ン ゲ ル 液， お よ び
ElliottB液 を用 い て 測定 した 同 一 血腫 の 膠質浸透圧
に有意の 差はな か っ た ．
5 ． 慢性硬膜下血 腰 お よ び静脈血 は， い ずれ も保存
や溶血によ っ て， 膠 質浸透圧 が 数倍高 く な っ た ． 分離
した血祭の膠質浸透圧 は 保存 に よ っ て変化 しな か っ た
が， 細胞成分 の生食浮遊液の それ は， 保存す る に つ れ
て上昇 し， 60日後に は全血の 3．1倍 とな っ た ． 溶血 し
た保存血腫 9例に おい て ， 膠質浸透圧 と ヘ モ グ ロ ビ ン
値の間に は， 相関係数 0．802の 正相関くpく0．01うが認
められた．
6 ． 血腰上澄液 で は ぽ2ま た は ガ グ ロ ブ リ ン 分 画が
増加して い るも の が 多く， 7例 の 血 腫の く此2＋が グ ロ
ブリ ン量 は3．05 士1．68gノdlで ， 血祭の 1．24 士0．28gノ
dlに比 べ て 約2．5倍の 価 を示 し た
．
血腫 の くぼ2 ＋が グ
ロ ブリ ン量と膠質浸透圧 の 問に は， 相関係数 0．875の
正相関くpく0．01う が 認め られ た．
以上 より， 慢性硬膜下血 腰 で は， 被膜 か らの 2次的
出血に よ っ て 生 じた赤血 球が溶血 し， さ ら に ヘ モ グ ロ
ビンおよ び ヘ モ グ ロ ビ ン 分解産物が血 腰膠質浸透圧 を
上昇させ， そ の 結乳 血腫容積増大機序 に 重 要な影 響
を与える もの と結論で き る
．
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m ate rials■ Sin c ethe r e w a s n oslgnific a nt diffe r e n ce in t he o ncotic pr es su re， me a Su r ed by the
abo v e－ m e ntio n ed tw okinds ofs e mipe r m e able m e mbr a ne， the m olecular w eight co ntributingthe
On COtic pr e ss u r ein t he hem ato m ase e m ed to e x c e ed 2 5，0 0 0． T he o n coticpr e su reof he m eto ma
W aS2 8■3 士1 0．3c mH20くnこ1 7J， W hile thatof t he sub du ralhygrom a w as 6 a nd 8cm H20， and that
OrSer u m W aS2 2．5士1
－
3c mH20くnこ4J，re SPe Ctiv ely－ A fterstoringin a refrige r ato rfo r60 days， the
O n C Otic pre ss u r e of t he he m ato m ain c r e a s ed gradu ally a nd r e a ched a valu e2．5 tim e s as high as
theinitial v alu e． Sepa ratingthe v e n o us blo od into s e ru m a nd c ellc o mpo n e nts，the pres s ure ofthe
for m er sho wed n o signific a nt cha nge， W hile that ofthe latte r mix ed withphysiologicalsalin e
in cr e as ed gr adu ally with tim e a nd re a ched a v alu e3．1 tim e s a shigh as the initialv alu e ofthe
Whole blo od． T he on c otic pr essu r e of he m olyz ed v e n o u sblo od by s apo nin was 4．4 tim es a shigh
asthat of n o n－he m olyz ed blo od． T he c o n c e ntr atio n of total protein in the he m ato ma w a s
6－9軋1 gldlくn こ7Ja nd in se r u m wa s6．8士0－8gldl． T he c o n c e ntratio n ofくCt2 Plu sPJglobulinin the
hem ato m a wa s3．0 5士1－6 8gldla nd highertha nthe c o n c e ntr ationり ．2 4士0．2 8gldlJinseru m ，Sho w －
1ng a po sitiv e c o r relatio n with its o n c otic pr es su r e as w ellas with the c o n c e ntr atio n oftotal
protein ．
Thes ere s ults sug gest that a s e c o nda ry he m o rrhage into he m ato m a c a vity fr om he m atom a
CaPSule c au s esthe r ed blo od c ells destr u ctio n
，
t he hem oglobin degr adatio n， a nd the highe r
O n COtic pr ess u re of the hem atom a which in c r e as e sthe w ate rtr anspo rt into he m ato m a c avi ty
thr o ugh the outer m e mbr a n e
－ Thu sit is c o n cluded that theinc re a sing o n c otic pr ess u rein t he
Chr o nic sub du r alhe m ato m aplays a nim po rta nt r ole ofe nla rgingits volu m e．
